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Synnytys maantiellä
ambulanssi sai kiireellisen ensihoitotehtävän koodilla B791, synnytys. ensihoitajien saapuessa naisella oli 
kivuliaita supistuksia muutaman minuutin välein. Lisäavuksi hälytettiin lääkäriyksikkö.
Nainen oli terve ja kokenut synnyttäjä. Raskaus 
oli sujunut hyvin lukuun ottamatta lievää ane­
miaa. Viimeisimmän neuvolakäynnin mukaan 
raskausviikkoja oli nyt 40 + 4. Lapsen oli todettu 
olevan raivotarjonnassa. Naisen viimeksi mitat­
tu hemoglobiiniarvo oli 106 mg/l.
Äiti oli huomannut lapsiveden menneen 
muutamia tunteja aiemmin. Veristä vuotoa hän 
ei ollut havainnut. Kivuliaat supistukset alkoivat 
yöllä, ja pian tämän jälkeen perheen isä soitti 
hätäkeskukseen. Ensihoitajien saapuessa äiti 
makasi lattialla. Kivuliaita supistuksia oli muu­
taman minuutin välein, mutta synnytys ei ollut 
vielä käynnissä. Naisen verenpaine oli 95/61 
mmHg ja syke 86/min. Veren happisaturaatio 
oli 98 % huoneilmaa hengittäessä. Ensihoitajat 
siirsivät äidin ambulanssiin, ja lääkäriyksikön 
lääkäri lähti mukaan saattamaan häntä sairaa­
laan. Ennen kuljetusta äidille avattiin suoni­
yhteys.
Ambulanssin ollessa matkalla äidille tuli pon­
nistamisen tarve, ja ambulanssi pysäytettiin tur­
vallisesti pientareelle. Lääkäri totesi synnytyk­
sen olevan käynnissä. Ambulanssin synnytys­
pakkaus avattiin ja alettiin valmistautua synny­
tykseen (kuva 1). Ensimmäisellä ponnistuksella 
syntyi lapsen pää. Napanuora oli kertaalleen 
löyhähkösti lapsen kaulan ympärillä mutta saa­
tiin vapautetuksi sormin. Toisella ponnistuksel­
la syntyi hieman vaisu ja huonon värinen lapsi. 
Kuivaamisen ja stimuloinnin jälkeen lapsi kui­
tenkin parkaisi reippaasti ja väri muuttui moit­
teettomaksi. Apgarin pisteitä yhden minuutin 
iässä lapsi sai kahdeksan (yksi piste vähennet­
tiin sekä väristä että jäntevyydestä) (taulukko 1). 
Napanuoran annettiin olla vielä hetken avoinna 
ennen sen pihditystä ja katkaisua. Lapsen pää, 
kitalaki, kärkijäsenet, selkä ja peräaukko tarkis­
tettiin, eikä niissä todettu mitään poikkeavaa. 
Terveen oloinen vauva kapaloitiin lämpimästi ja 
ase tettiin äidin rinnalle. Apgarin pisteitä viiden 
 minuutin iässä lapsi sai täydet kymmenen.
Synnytyksen jälkeen äiti vuoti runsaasti tum­
maa verta synnytyskanavasta. Lääkäri puristi 
kohtua käsiensä välissä, toisella kädellä vatsan­
peitteiden läpi ja toisella kädellä synnytyskana­
vasta. Äidille annettiin oksitosiinia viisi kan­
sainvälistä yksikköä laskimoon ja nestehoitoa 
Ringerin liuoksella. Kipua hänellä ei ollut. 
 Verenvuoto saatiin loppumaan, ja myöhemmin 
synnytyskanavasta tuli vielä kaksi isoa verihyy­
tymää. Aktiivista vuotoa ei enää ilmaantunut. 
Istukka syntyi vasta myöhemmin sairaalassa. 
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Merkki 0 1 2
Ihonväri Sinertävä, kalpea Punakka vartalo, sinertävät raajat kokonaan punakka
Hengitys Puuttuu Harvaa, haukkovaa Hyvä, itkee
lihasjänteys Veltto koukistaa raajoja liikehtii hyvin
Ärtyvyys Ei vastetta Reagoi hitaasti Vastustelee
Sydämen syke Puuttuu alle 100/min Yli 100/min
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Potilaan tunnistamisen 
 mahdollistavia tietoja on muutettu.
Synnytyssairaalaan soitettiin ennakkoilmoitus, 
ja loppumatka ajettiin rauhallisesti – kyydissä ei 
ollut enää potilaita vaan äiti ja lapsi, joilla oli nyt 
kaikki hyvin.
Lisäapua syytä hälyttää herkästi
Raskaus ei ole sairaus, mutta suunnittelematon 
synnytys sairaalan ulkopuolella on tehtävä, 
 johon on syytä hälyttää herkästi lisäapua. Jos 
synnytyksen yhteydessä esiintyy komplikaa­
tioita, hoidettavia potilaita voi pahimmassa 
 tapauksessa olla yhtäkkiä kaksi. Sekä äidille että 
lapselle on hyvä varata oma hoitotiimi ja mah­
dollisuuksien mukaan oma ambulanssi, jos 
 ensihoitoa joudutaan antamaan. Jos resurssit 
eivät riitä molempien hoitoon, laitetaan aina 
 äidin hoito lapsen hoidon edelle. Äidin hyvä 
hoito on myös syntymättömän lapsen parasta 
mahdollista hoitoa (1). Synnyttäjä kannattaa 
asettaa ambulanssin paareille jalat edellä, jotta 
mahdollisen synnytyksen hoitamiseen on 
enemmän tilaa.
Synnytykset sairaalan ulkopuolella ovat viime 
vuosikymmeninä lisääntyneet aiemmasta noin 
1/1 000 synnytyksestä noin 2,5­kertaiseksi, ja 
alueellinen vaihtelu on vähentynyt (2). Yleisty­
minen johtuu sekä synnytyssairaaloiden keskit­
tämisestä isompiin keskuksiin että synnytyssai­
raaloiden ajoittaisista ruuhkista, joiden aikana 
synnyttäjiä kehotetaan odottamaan kotona entis­
tä pidempään. Toisaalta keskittämisellä voidaan 
taata tasainen laatu sekä jatkuvasti saatavilla 
 olevat erikoissairaanhoidon palvelut myös sil­
loin, kun äiti tai lapsi tarvitsee tehostetumpaa 
hoitoa. Kyseessä ei siis ole pelkästään poliittinen 
päätös, vaan myös laadun ja potilasturvallisuu­
den kehittyminen.
Joskus raskauden ja synnytyksen kulkuun ei 
ole voitu etukäteen vaikuttaa sen vuoksi, että 
raskaana oleva nainen ei ole ollut terveyden­
huollon piirissä raskausaikana. Myös suunni­
teltuja kotisynnytyksiä on jonkin verran, ja 
 ensihoito saattaa saada hälytyksen synnyttäjän 
luokse, jos kaikki ei suju suunnitellusti. Osa 
synnyttäjistä voi myös tulla sellaiseen päivys­
tyspisteeseen, jossa ei hoideta synnytyksiä (3). 
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